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RESUMEN
Introduccion

Para los profesionales de la salud ha sido dificil encontrar un método que los ayude a concientizar a los ado-
lescentes con VIH para que se hagan responsables de su enfermedad en la vida adulta; ya que esta transicién
presenta desafios debido a la etapa que se encuentran viviendo con cambios fisicos, emocionales y sociales.

Objetivos

Identificar y sintetizar la evidencia sobre los retos que enfrentan los jovenes con infeccién por el VIH durante la
transicion a la vida adulta; asi como las posibles recomendaciones para mejorar esta etapa.

Material y métodos

Se realizd una revisidn sistematica siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA, de trabajos
publicados en diferentes bases de datos: PubMed y LILACS. Al igual que en otras fuentes como PLoS ONE.
Fue recolectada informacién de ensayos clinicos, cohortes descriptivas y estudios de casos y controles; que
incluyeran adolescentes y adultos jovenes entre 11-25 afios.

Resultados

Fueron identificados 301 articulos publicados entre 2022-marzo 2025, de los cuales un total de 15 publicacio-
nes fueron incluidas en el analisis. Sélo cuatro estudios analizaron la etapa pre-transicion, donde documenta-
ron que la edad de inicio de los antirretrovirales, el tipo de tratamiento y la madurez son factores pronosticos
para la transicion. Ademas, unicamente dos realizaron intervenciones con un equipo multidisciplinario para
brindar una adecuada transicién. Por ultimo, se obtuvieron 10 estudios post-transicién que identificaban la
pérdida de adherencia al tratamiento.

Conclusiones

Se deben implementar estrategias personalizadas para cada adolescente, ya que cada joven tendra diferentes
formas de afrontar este cambio.
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“Challenges in the transition of pediatric patients with
HIV to adulthood: a scientific review”

Abstract
Introduction

Healthcare professionals have found it challenging to identify effective methods to help adolescents with
HIV become responsible for managing their condition in adulthood. This transition is particularly difficult due
to the developmental stage they are in, which involves physical, emotional, and social changes.

Objectives

Identify and synthesize the evidence regarding the challenges faced by young people living with HIV during
the transition to adulthood, as well as to explore possible recommendations to improve this process.

Material and methods

A systematic review was conducted following the PRISMA guidelines, including studies published in data-
bases such as PubMed and LILACS, as well as virtual libraries like PLoS ONE. Information was collected
from clinical trials, descriptive cohorts, and case-control studies involving adolescents and young adults
aged 11-25 years.

Results

A total of 301 articles published between 2022-march 2025 were identified, of which 15 were included in
the final analysis. Only four studies focused on the pre-transition phase, documenting that the age at initia-
tion of antiretroviral therapy, type of treatment, and maturity level are prognostic factors for transition. Addi-
tionally, only two studies implemented interventions with a multidisciplinary team to provide appropriate
transition support. Finally, ten post-transition studies reported a decline in treatment adherence.

Conclusions

Personalized strategies must be implemented for each adolescent, as every young person will approach this
transition in different ways.

Keywords: teenagers, HIV, transition, challenge, pediatrics, recommendations, adulthood.
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INTRODUCCION

De acuerdo a los datos establecidos por la UNICEF,
en 2023 se estimaron 360,000 nuevos casos por pri-
moinfeccién por VIH entre las edades comprendidas
de 15-24 afios; donde 140,000 fueron adolescentes
entre 15-19 afos.! Asimismo la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS), refiri6 que en América
Latina ha aumentado un 9% el nimero de casos nue-
vos por VIH del 2010 a 2023.2 Alrededor de 2.4 millo-
nes de nifios y adolescentes viven con VIH, siendo en
la Africa subsahariana quien presenta la mayor pro-
porciéon de la enfermedad.?

Para los profesionales de la salud ha sido dificil
encontrar un método que ayude a concienciar a los
adolescentes con VIH para que se hagan responsa-
bles de su enfermedad en la vida adulta; ya que esta
transicion presenta desafios debido a la etapa que se
encuentran viviendo con cambios fisicos, emociona-
les y sociales.

El tener una transicién a la vida adulta bien organi-
zada con programas de concientizacion y grupos de
ayuda; permite a los jévenes comprender su autono-
mia y establecer criterios para toma de decisiones fu-
turas. Sin embargo, en una publicacién de Continisio
describe que la tasa de éxito de transicion hacia un
sistema de salud adulto es de aproximadamente de
un 50 a un 85% de éxito; donde la mayor parte pre-
senta un descontrol virolégico posterior a la transi-
cion.* De acuerdo a Zanoni y colaboradores, mencio-
nan que la transicién hacia la etapa adulta, esta
influenciada por varios factores: 1. Cambio de cuida-
dores en el sistema de salud, 2. En ocasiones cambio
de hospital, 3. Edad de inicio de la transicion, 4. Desa-
rrollo neurocognitivo y 5. Tipo de via de transmisién.®

Por lo que, para alcanzar las metas, se ha referido
que se debe tener un equipo multidisciplinario donde
colaboren pediatras, infectélogos pediatras, psicélo-
gos y trabajadores sociales. Con el fin de que periodi-

camente se pueda discutir con el paciente sus dudas,

observar y medir su proceso, evaluar déficit o barre-
ras personales/familiares y realizar las intervenciones
apropiadas.® En este contexto, se plantea la hipétesis
de que la transicién de pacientes pediatricos con VIH
a la vida adulta enfrenta diversas barreras, como la
falta de protocolos estandarizados y la carencia de
servicios apropiados; lo que impacta negativamente
en la adherencia al tratamiento y la continuidad en la

atencién médica.

Objetivos

Identificar y sintetizar la evidencia sobre los desafios
que enfrentan los jévenes con VIH durante la transi-
cion de un sistema de salud pediatrico a un sistema
de salud adulto; asi como las posibles recomendacio-
nes para mejorar este proceso de adaptacion.

Para alcanzar los objetivos se abordaran las si-
guientes preguntas:

1. ¢ Qué se sabe sobre la transicién de los adoles-
centes y adultos jovenes hacia las clinicas de VIH pa-
ra adultos?

2. ¢ Cuales son los factores principales que impac-
tan hacia el éxito de una buena transicién?

3. ¢Cuales son las recomendaciones o guias que

se deben implementar para una correcta transicién?

MATERIAL Y METODOS

Diseno de estudio

Se realizé una revision sistematica limitada desde el 01
enero de 2025 a 10 marzo de 2025, utilizando las reco-
mendaciones de la declaracion PRISMA 2020 (Prefe-
rred Reporting ltems for Systematic reviews and Me-
ta-Analyses)’; de trabajos publicados en idiomas inglés
y espanol en PubMed y LILACS, asi como la platafor-

ma virtual de revistas de acceso abierto PLoS ONE.

Criterios de elegibilidad

1. Inclusidn: (i) Poblacion general de adolescentes y

adultos jovenes entre 11-25 afios que presenten in-
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feccion por VIH; (i) Estudios de ensayos clinicos, co-
hortes descriptivas y estudios de casos y controles;
(iii) Periodo de publicacion de enero de 2022 a di-
ciembre de 2024; (iv) Acceso gratuito al publico; (v)
Intervenciones realizadas durante la transicién; (vi)
Informacidn sobre retos, barreras, facilitadores, estra-
tegias y recomendaciones en la transicion a la vida
adulta.

2. Exclusion: (i) Publicaciones duplicadas; (ii) Au-
sencia de informacion relevante (sin recomendacio-
nes para los problemas que enfrentan los pacientes);
(iii) No cumplen con la edad estipulada; (iv) Afio de
publicacion; (v) Otro idioma que no sea inglés o espa-

fiol; (vi) Poblacion de un soélo género.

Estrategia de busqueda

Fue recolectada informacién de estudios que in-
cluyeran adolescentes y adultos jévenes entre 11-25
anos diagnosticados con VIH; donde se analizaron
los programas de apoyo, intervenciones psicoldgicas
o educativas, adherencia al tratamiento, calidad de
vida, estrategias para el apego y recomendaciones
para que los participantes continden en la clinica de
VIH para adultos. Se utilizaron la combinacion de tér-
minos del Medical Subject Headings (MeSH) descri-
tos en la Tabla 1, utilizando el conector booleano OR

y AND.

Proceso de seleccion de estudios y

extraccion de datos

Los estudios fueron seleccionados por un investiga-
dor que verificé que cumplieran los criterios de inclu-
sion utilizando la lista de recomendaciones de la de-
claracion STROBE (Strenghtening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology) de acuerdo
con titulo, resumen, introduccién, metodologia, resul-
tados y discusién. Luego, todos los estudios duplica-
dos se excluyeron.

De manera independiente se leyo el texto comple-
to de los articulos extrayendo los datos relevantes co-
dificados en una hoja de Excel, realizando una sintesis
narrativa de las diferentes caracteristicas como: auto-
res, ano de publicacion, objetivos, lugar y tipo de es-

tudio, resultados del estudio y conclusiones (Tabla 2).

RESULTADOS

Identificacion de estudios

Se encontraron un total de 301 articulos publicados
entre 2022 y 2024 en las bases de datos antes descri-
tas. Después de eliminar duplicados y excluir articu-
los que no respondian las preguntas de los objetivos;
se obtuvieron quince articulos que cumplian con los
criterios de inclusion. Se presenta un diagrama de flu-

jo tipo PRISMA para representar los procesos segui-

TABLA 1. ESTRATEGIAS EMPLEADAS PARA REALIZAR UNA REVISION SISTEMATICA
SOBRE LOS RETOS EN LA TRANSICION DE PACIENTES PEDIATRICOS CON VIH

A LA VIDA ADULTA.

Base de datos

Estrategia de busqueda con términos

PubMed ((“teenagers”[All Fields]) AND (“hiv” [All Fields])) AND (“transition adult care” [All
Fields])
LILACS (“Adolescentes”OR “Teenagers”) AND (“VIH” OR “HIV”) AND (“Transicion” OR
“Transition”)
PLoS ONE ((everything:hiv) AND everything:teenagers) AND (everything: transition)

10
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TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION
SISTEMATICA.
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dos en la seleccion de los quince articulos que englo-

ban esta revision sistematica (Figura 1).

Caracteristicas de los estudios

Todos los estudios pertenecen a los siguientes pai-
ses: dos estudios de Per(®®, un estudio de Argenti-
na'®, tres estudios de Sudafrica' '8 2!, dos estudios
de Uganda' ¢, dos estudios de Tailandia'® ', dos es-
tudios de Kenia' 5, un estudio de Vietham'®, dos es-
tudios de Estados Unidos de América'” ?° y un estu-
dio de Ghana?.

hombres y mujeres con edades comprendidas entre

Todos los articulos incluyeron
11y 25 afios. En la Tabla 2, se muestran las caracte-

risticas y una breve descripcién de cada estudio.

Intervenciones realizadas

Los estudios incluidos implementaron diferentes di-
namicas a lo largo de las diferentes etapas de transi-
cion, los cuales fueron clasificados segun la descrip-
cién de Jegede como: pre-transicion, durante la
transicion y post-transicion.?®

Se encontraron cuatro estudios, que analizaron la

etapa pre-transicion, donde documentaron que la

edad de inicio de los antirretrovirales (ARV), el tipo
tratamiento ARV actual, el consumo de alcohol o dro-
gas, la madurez emocional, la comunicacioén con los
proveedores de la atencién médica asi como el apoyo
de los cuidadores primarios; son factores primordia-
les para poder pasar a una etapa de transicién con un
enfoque mas amable y seguro.'! 14.17.21

En la etapa de transicion, destacan dos estudios
8,9, que realizaron multiples intervenciones mediante
un equipo multidisciplinario y un asesor que los
acompanaba desde el primer dia en la clinica para
VIH para adultos.

Finalmente se obtuvieron 10 estudios que respon-
dian a los criterios de inclusion e inclusion y en corre-

lacién a nuestro objetivo de revision.

Discusién

La evidencia cientifica nos indica que los estudios se-
leccionados realizaron un anadlisis en la etapa
post-transicién, mayormente empleando entrevistas
a los participantes donde incluyeron todos los facto-
res de riesgo y los retos que presentaron los adoles-

centes y adultos jovenes al pasar a la clinica de VIH

FIGURA 1. DIAGRAMA DE FLUJO TIPO PRISMA PARA LA SELECCION DE ESTUDIOS EN

ESTA REVISION SISTEMATICA.
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para adultos; asi como las repercusiones como la
pérdida de adherencia al tratamiento que conllevé a
una falla virolégica o la pérdida de seguimiento en la
CII'nica.“" 12,13, 15, 16, 18-22

Una transicion exitosa de la atenciéon pediatrica a
la atencidn en la clinica de VIH para adultos, requiere
de todo un equipo multidisciplinario. Ademas se nece-
sita que los proveedores sanitarios identifiquen las ne-
cesidades de cada adolescente para poder desempe-
nar diferentes dinamicas que les brinde la preparacion

adecuada durante todas etapas de la transicién.??

Adolescentes

La mayor parte de los estudios evaluaron diferentes
componentes que desde la perspectiva de cada ado-
lescente podria ayudar a mejorar el entendimiento de
la enfermedad; asi como poder percibir seguridad al

momento de la transicién a la atencién médica adulta.

La edad versus la revelacion diagndstica

De acuerdo con cada pais existen diferentes edades
para poder realizar la transicion. No obstante, es im-
portante resaltar que no todos los pacientes cuentan
con la madurez emocional, aunque cumplan con di-
cha edad."

De igual forma, la revelacion diagnéstica es otro
componente fundamental. Debido a que hay una ma-
yor tasa de fracaso cuando se realiza a edades tar-
dias y sin poca preparacion, tal y como fue descrito
por Agambire que sugiere que, en la clinica pediatri-
ca, el médico tratante junto con un personal de salud
mental capacitado, realicen la revelacion diagnéstica
desde edades escolares con el fin de apoyarlos du-
rante el duelo de la noticia, esclarecer dudas e incen-
tivarlos a ser responsables de su enfermedad.??

Esto conlleva a tener un mejor autoconocimiento
sobre su cuerpo y por ende de la enfermedad. De ma-
nera que esta variable ayudara a decidir cuando es el
mejor momento para realizar la transicién a la clinica

para adultos.

Conocimiento sobre la enfermedad

En un estudio cualitativo se resalta que una gran ma-
yoria de adolescentes y adultos jovenes desconocian
su estado serolégico en edades tempranas de la ado-
lescencia'®, por lo que al tener poco conocimiento
sobre su enfermedad tenian una mala adherencia al
tratamiento antirretroviral y realmente ignoraban el
elevado riesgo que presentaban de fallecer sin el ade-
cuado apego a éste.

Es importante que en cada consulta se evalten di-
ferentes interrogantes al paciente con el objeto de
tener conocimiento sobre la enfermedad y mejorar
sus habilidades de autocuidado'; una de las herra-
mientas mayormente empleada es el cuestionario
HARTS. . 24

Miedo de divulgacion en las nuevas clinicas y
falta de privacidad

Resaltamos que la adolescencia es una etapa de mu-
chos desafios e interrogantes, ya que el paciente se
va descubriendo. Es un periodo de vulnerabilidad
porque aparecen conductas de riesgo para la salud,
econdémica y social.?

Uno de los grandes miedos es romper el vinculo y
confianza que tenian con el personal de salud de la
clinica pediatrica y que, al acudir a la clinica para
adultos, no encuentren seguridad en quién los esta
atendiendo. Sumado a esto, presentan temor en que
haya violacién del secreto médico perdiendo su pri-

vacidad.™

Personal de salud mental

El personal de salud mental es un integrante funda-
mental durante todo el proceso de diagndstico inicial
de la enfermedad, revelacion diagndstica y transicion
a la vida adulta.

Asimismo, deben estar capacitados para poder
entender que esta etapa también es de oportunidad;
por lo que pueden contribuir al desarrollo de los ado-
lescentes para enfrentar riesgos y potenciar sus apti-

tudes.?®
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Evaluacion de Ia autoestima

Uno de los grandes retos que presentan los adoles-
centes y adultos jovenes es el aumento de ansiedad
y/o depresion provocando pérdida en la asistencia a
la clinica, apego al tratamiento y falla virolégica.? ® 2!

Es fundamental llevar a cabo una evaluacién pe-
riédica del estado de salud mental, mediante escalas
o cuestionarios, sobre todo si presentan indicios de
pensamientos suicidas. Esto permite iniciar de ma-
nera oportuna el tratamiento psicoterapéutico ade-
cuado y en su defecto, complementarlo con psico-

farmacos.'416

Consumo de drogas y alcohol

Varios estudios describieron que el consumo de al-
cohol y/o drogas se relaciona directamente con una
pérdida de la supresion virologica.' 162! También se
identifico en un estudio, que posterior a la transicion,
el 39% de los pacientes reportaba consumo reciente
de alcohol.'® Por lo que se requiere de una orienta-
cion exhaustiva de los riesgos que conlleva estas

practicas.

Grupos de apoyo

Es importante que durante todas las etapas de la
transicion existan grupos de apoyo, donde los ado-
lescentes y adultos jévenes se sientan identificados®
9,12, 14, 15,19, 21

Se describe que las sesiones mensuales en estos
grupos son especialmente valiosas, debido a que
contribuyen significativamente a reducir el aislamien-
to social, a causa de que se sienten apoyadas y com-
prendidas por otras personas de su misma edad; lo
que fortalece su sentido de pertenencia. Ademas, es-
tos grupos ofrecen un apoyo emocional crucial, pro-
porcionando un ambiente seguro para hablar sobre
sus miedos, angustias y expectativas. Finalmente,
ayudan en la construccién de una red de apoyo soli-
da; puesto que interactian con otras personas que

estan atravesando un proceso similar al suyo.
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Personal médico

El médico tiene un papel multifacético que incluye el
manejo de la salud fisica, emocional y psicolégica del
adolescente y adulto joven con VIH. Sumado a esto,
tiene la responsabilidad mas importante la cual es
prescribir el tratamiento ARV adecuado, monitorear la
carga viral y CD4, brindar apoyo emocional al pacien-
te, fomentar la autonomia para que el joven asuma un
rol activo en su tratamiento y promover un ambiente
sin prejuicios donde el adolescente se sienta com-
prendido. Ademas, el médico juega un papel clave en
la preparacion de la transicion a la atencién para
adultos; por lo que debera ofrecer un acompana-

miento a largo plazo.

Adherencia al tratamiento y falla virolégica

La adherencia al tratamiento es el pilar para prevenir
una falla virolégica en los pacientes con VIH. En uno
de los estudios, se evaluo la adherencia midiendo la
autoestima en los pacientes con la escala de Rosen-
berg, sobresaliendo que, al mejorar la autoestima, los
adolescentes mantenian una carga viral estable.’

Igualmente, en otro estudio, tras el seguimiento
por 94 semanas en la etapa post-transicion, se ob-
servo que el 77% de los pacientes logré suprimir la
carga viral. Los factores asociados con la viremia fue-
ron principalmente una adherencia al tratamiento in-
ferior al 90%.16 Mukwevho y colaboradores, en una
de las entrevistas realizadas, destacaron que los ado-
lescentes se percataron que, al mantener una buena
adherencia a los ARV, su salud fisica mejoraba.'®

Por ello, es crucial realizar revisiones mensuales
para valorar el apego a los ARV en la pre- y durante la
transicion.®® Esto se puede lograr mediante conteo
de dosis, interrogando sobre la forma en que se toma
el medicamento y reforzando la importancia de conti-
nuar el tratamiento, resaltando las posibles conse-
cuencias de abandonarlo.

Asimismo, se destaca que los adolescentes que

mantienen una supresion virolégica desde el inicio de
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la transicion tienen 6.05 veces mas probabilidades de
conservar esta estabilidad, en comparacion con
aquellos que cambiaron regimenes de segunda o ter-

cera linea.™

Estigma

El estigma social asociado al VIH es otra de las
mayores inquietudes entre los adolescentes, quienes
temen ser rechazados o discriminados, lo que afecta
su disposicién a buscar y mantenerse en el trata-
miento.™®

En las entrevistas realizadas por Mukwevho, et.
al., se revelé que muchos jévenes no compartian su
estado serologico debido al temor al rechazo; lo que
impactaba negativamente en su bienestar social y
emocional. Como resultado, evitaban formar vinculos
cercanos o de intimidad, por lo que preferian no acu-
dir a la clinica de adultos para no ser identificados
como personas con VIH."™ Se enfatiza la necesidad
de implementar intervenciones dentro del consultorio
meédico que aborden el estigma asociado al VIH, fo-
mentando un entorno de comprension que facilite

una transicion exitosa.

mHealth o salud movil

La salud movil es una rama de la cibermedicina o
e-Salud, que utiliza dispositivos moviles para brindar
apoyo en la monitorizacion de los pacientes.

Zanoni, et al. llevaron a cabo un ensayo clinico
aleatorizado utilizando esta herramienta, donde el
grupo de intervencion recibia informacion a través de
WhatsApp, participaba en chats grupales y buscaba
mejorar la comunicacién entre cuidadores y los pro-
veedores de atencion médica. Aunque los resultados
no fueron significativos, debido a que no se encontra-
ron diferencias en cuanto a la retencién en atencién
médica o supresion virolégica entre el grupo de con-
trol e intervencion. Se detectd que, a los 6 meses,
aquellos pacientes que asistieron a tres 0 mas sesio-

nes mostraron una retencioén del 100% .2

Lo que conlleva a pensar que puede ser una herra-
mienta Util, pero que en paises en vias de desarrollo

los costos no son factibles.

Familiares/tutores/cuidadores primarios

El apoyo social en los adolescentes y adultos jévenes
con VIH esta significativamente asociado con la ade-
cuada adherencia al tratamiento; lo cual sugiere que
los padres y cuidadores primarios, juegan un papel

importante en la gestion del tratamiento.'®

Sentimiento de apoyo

El papel crucial de los padres o cuidadores es propor-
cionar el apoyo emocional necesario para que el pa-
ciente pueda enfrentar los retos que surgen durante la
transicion a la clinica de VIH para adultos. En diversos
estudios, varios adolescentes expresaron sentimien-
tos de abandono, lo cual destaca la necesidad de que
los cuidadores participen activamente en esta eta-
pa_9, 12,19

Pese a ello, un estudio indicé que algunos adoles-
centes prefieren mantener su independencia y evitar
la intervencion de los padres; mientras que, en otros,
los padres no estaban completamente informados
sobre los detalles del tratamiento y los procesos de
atencién médica en el ambito adulto. Por esta razon,
el apoyo familiar es crucial, aunque en situaciones de
apoyo limitado, se debera recurrir a recursos huma-
nos comunitarios que complementen este respaldo.?

Por ende, el apoyo familiar puede ofrecer estabili-
dad tanto emocional como practica, facilitando que
los adolescentes se adapten a los cambios y desafios
inherentes al proceso de transicion en la atencién

médica.?

Clinica pediatrica y clinica para adultos

La comunicacion entre las clinicas de VIH pediatricas
y las de atencién para adultos es esencial para garan-
tizar una transicién fluida de los adolescentes y jove-

nes adultos que viven con VIH.
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Comunicacion interinstitucional

Un estudio cualitativo, que realizé 50 entrevistas a
adolescentes, adultos jovenes, cuidadores y profe-
sionales médicos, identificé que la brecha de comuni-
cacion existente entre la clinica pediatrica y la clinica
para adultos, dejan a los pacientes y sus familias des-
informadas sobre lo que se espera durante la transi-
cién. Ademas, el hecho de que los profesionales de la
salud pediatrica no estén informados sobre los requi-
sitos del entorno de atencién para adultos genera una
desconexion en el cuidado del paciente.™

Por otro lado, la revisién narrativa de Dufour, men-
ciona que una colaboracion interinstitucional facilita
el intercambio de informacion clinica relevante, como
el historial médico y los tratamientos previos. Tam-
bién permite coordinar planes de tratamiento y garan-

tizar que los pacientes reciban una atencion integral.?°

CONCLUSIONES

Existen multiples desafios a los que se enfrenta la po-
blacién pediatrica con VIH al hacer la transicién hacia
la vida adulta. En esta revision sistematica, se expone
que, para lograr una transicioén exitosa, es primordial
que los jévenes asuman la responsabilidad de su sa-
lud. Este proceso debe estar respaldado por una pre-
paracion adecuada antes de la transferencia y un se-
guimiento continuo posterior. En un estudio cualitativo
descriptivo previo, se identificaron tres rutas principa-
les para la transicién: sélo transferencia, amigable pa-
ra el adolescente y transicién con apoyo.2® Sin embar-
go, esta revisién sefala la importancia de unificar las
rutas de transicion, mediante una combinacién de
intervenciones, con el objetivo de desarrollar un pa-
quete de transicién integral que sea conocido por to-
do el equipo multidisciplinario, tanto en las clinicas
pediatricas como en las de atencién para adultos.
Se evidencia, la falta de informacién sobre temas
claves como la sexualidad, los métodos anticoncep-

tivos y el uso de profilaxis preexposicion (PrEP) en
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caso de parejas serodiscordantes. Estos aspectos
deben ser abordados detalladamente con los pacien-
tes, ya que son componentes esenciales para su
bienestar a largo plazo.

Asimismo, durante la transicién deben considerar-
se aspectos clave tanto en el adolescente como en el
equipo multidisciplinario que lo acompana. En el caso
del adolescente, es fundamental promover una reve-
lacion completa de su condicién y fomentar su auto-
nomia en el manejo de la enfermedad. Por parte del
equipo multidisciplinario, el equipo pediatrico debe
estar preparado para acompafnar y fortalecer estos
procesos; mientras que el equipo de salud de adultos
debe ofrecer una acogida empatica y libre de prejui-
cios hacia el adolescente.

Una de las estrategias que se debe implementar
es la capacitacion conjunta de los profesionales de la
salud en los entornos pediatricos y adultos, para que
comprendan las diferencias y similitudes entre am-
bos. De igual forma, se deben establecer protocolos
claros para realizar reuniones conjuntas y utilizar sis-
temas electronicos de registro médico compartidos,
con la finalidad de obtener una transiciéon exitosa.

Por ultimo, recomendamos implementar estrate-
gias personalizadas para cada adolescente, ya que la
edad no debe ser el Unico criterio para determinar el
momento idéneo para la transicion. Cada joven ten-
dra diferentes formas de afrontar este cambio en el
ambito clinico, por lo que es crucial considerar sus

necesidades y circunstancias individuales.
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